VORSTANDSBESCHWERDE GEGEN VERSICHERUNG

Absender:
Name : ____________________________________________________________
Anschrift : ________________________________________________________
Telefonnummer : ____________________________________________________
E-Mail : ___________________________________________________________

Empfänger:
Name der Versicherung : ____________________________________________
Abteilung / Vorstand : ______________________________________________
Anschrift : ________________________________________________________

Betreff :
Beschwerde über die Bearbeitung meines Versicherungsfalles / Vertrags

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit richte ich eine formelle Beschwerde an den Vorstand Ihrer Versicherung bezüglich der Unzufriedenheit mit der Bearbeitung meines Versicherungsfalles / Vertrags.

Sachverhalt :
Versicherungsnummer : ______________________________________________
Art der Versicherung : _______________________________________________
Datum des Schadens / Vorfalls : _____________________________________
Beschreibung des Vorfalls und des bisherigen Verlaufs der Bearbeitung : _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Beschwerdegrund :
Ich bin mit der folgenden Entscheidung / Vorgehensweise nicht einverstanden : _______________________________
Begründung : ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Forderung / Erwartung :
Ich erwarte eine erneute Prüfung meines Anliegens und eine angemessene Klärung des Sachverhalts.
Bitte informieren Sie mich zeitnah über das weitere Vorgehen.

Hinweis :
Sollte keine zufriedenstellende Lösung erfolgen, behalte ich mir vor, weitere rechtliche Schritte einzuleiten.


Ort : _______________________________________________________________
Datum : _____________________________________________________________


	Unterschrift

	

_______________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://sofortvorlage.com/vorstandsbeschwerde-versicherung/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://sofortvorlage.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © sofortvorlage.com




